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ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را ﺑـﺮاي ﻓـﺮد و ﻛﻤﺮدرد ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻀﻼت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻛﻤﺮي در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﺮدرد ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺤﻨﺎي ﻣﻬﺮه اﻧﺪازه. ﻫﻤﺮاه دارد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻃﻮرﻛﺎﻣﻞ اﻧﺪازه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل اﻳﻦ زاوﻳﻪ در اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ؛  ﺧﺎﺟﻲ ﻣﻲ-ﻣﻮارد، اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﻛﻤـﺮدرد در ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳﺮاﻧـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي و ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﺮوز ﻛﻤﺮدرد  ﺧﺎﺟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز - ﻛﻤﺮي  زاوﻳﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺪازه ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
  . اﻳﻦ زاوﻳﻪ در اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ اﻳﺮاﻧﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازهدر ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ارﺗﻮﭘـﺪي و ﺑﺮ روي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ( lanoitces-ssorC)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
-noN)ي ﺑ ــﻪ روش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲﮔﻴ ــﺮﻧﻤﻮﻧ ــﻪ. ﺷــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت رﺳــﻮل اﻛــﺮم 
 ﻧﻔـﺮ ﻛـﻪ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد 031در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ecneinevnoC)و آﺳﺎن ( ytilibaborp
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻫﻤﭽـﻮن ( tsil kcehc)ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮم ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ـ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ارزﻳ ــﺎﺑﻲ زاوﻳ ــﻪ ﻛﻤ ــﺮي . ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﻣ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ اﻓ ــﺮاد ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺳ ــﻦ و ﺟ ــﻨﺲ در ﻣ ــﻮرد 
( laretal gnidnats) ﺟـﺎﻧﺒﻲ از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓـﺮاد در زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳـﺴﺘﺎده ( elgna larcasobmuL)ﺧﺎﺟﻲ
   .ﻨﺪ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘSSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . آﻣﺪ ﺧﺎﺟﻲ ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ ـﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﻲ زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮي ـ ﺧـﺎﺟﻲ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ06 ﻧﻔﺮ زن و 07   ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،031از ﻣﺠﻤﻮع : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 31/71˚( DS= 0/6) و در زﻧﺎن 31/48˚( DS= 1/8)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ زاوﻳﻪ در ﻣﺮدان .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 31/77˚( DS= 0/74)ﺑﺮاﺑﺮ
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ (. P>0/50)دار ﻧﺒﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
   (. P=0/520)اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 21 -41˚  ﺧـﺎﺟﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳﺮاﻧـﻲ -دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻧـﺪازه زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﻣﻌـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ و ﺑـﻮﻳﮋه ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ ارﺗﺒـﺎط ﺗﺮ ﺑﺮ روي اﻧﺪازه زاوﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻔـﺼﻞ در ﺟ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ زاوﻳﻪ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻛﻤﺮدرد ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ، ﺿـﺮوري ﺑـﻪ 
   .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
             
  ﻛﻤﺮ درد – 3      ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎل– 2   زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
 
 .ﺑﺎﺷﺪ اي از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺻﺪﻗﻴﺎﻧﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﺑﻬﺘﺎش ﻣﻲ ﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪﻘاﺑﻦ ﻣ
اﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺎن، ﻣﻴـﺪان ﺑﻬﺎرﺳـﺘﺎن، د ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴ ـﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻓﻮق ( I
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻓﻮق ( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎ
  .داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  .  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺰد، ﻳﺰد، اﻳﺮان( VI
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ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز درد در ... و   و ﻓﻠﻜـﺴﻮر  ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﻨﺴﻮر 
   (1).ﺷﻮﻧﺪﻛﻤﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑـﻪ  اﻳﻦ ﻣﻮارد آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ     
ﺧـﺎﺟﻲ  ـ ﻣﻔـﺼﻞ ﻛﻤـﺮي . ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
 در ﻟـﻮردوز ﻳـﻚ ﻣﻔـﺼﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ( tnioj larcasobmuL)
ن ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ در اﻧﺤﻨـﺎي ﺳـﺘﻮ  ﺠﺎﻳﻲﺑﺎﺷﺪ و از آﻧ ﻛﻤﺮي ﻣﻲ 
ﻓﻘﺮات ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﻞ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن داﺧﻠـﻲ اﺳـﺖ، از ﭘﺎﻳـﺪاري 
ﻌـﻼوه، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺗـﺼﺎل ﻣﺤﻜـﻢ و ﺑ (2).ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﻴـﺴﺖ
 ، ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه اﻧﻌﻄﺎف ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎﻛﺮوم ﺑﻪ ﻟﮕﻦ، ﺣﺮﻛﺖ ﻋﻤﻮدي ﻟﮕﻦ 
     (3).ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي اﻧﺤﻨـﺎي ﻓﻘـﺮات رﺳﺪ اﻧﺪازه از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤـﺮ درد ﻣﻔﻴـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻤﺮي در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان اﻋﺘﻘـﺎد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻳﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻬـﻢ ( elgna larcasobmuL)ﺧﺎﺟﻲ ـ  ﻛﻤﺮيزاوﻳﻪ
و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻠـﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﺮوز ﻛﻤـﺮدرد در 
ﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪازه . ﺑﺎﺷﺪاﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ 
ﻬﺎي ﺗﺎﻛﻨﻮن روﺷ ـز ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از دﻳﺮﺑﺎ 
ﮔﻴﺮي اﻳﻦ زاوﻳﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
   (4-8).اﺳﺖ
ﺎﺛﻴﺮ ﻧـﮋاد و ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎﻛﻲ از ﺗ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ     
  اﻧـﺪازه ﻛـﻪ ﺠـﺎﻳﻲ  آﻧاز (9). اﺳـﺖ  اﻳﻦ زاوﻳـﻪ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﻧﺪازه 
ﻫــﺎ و ﻬــﺮهﻫــﺎي ﻣ ﺧــﺎﺟﻲ در دﻓﺮﻣﻴﺘــﻲ  ـزاوﻳــﻪ ﻛﻤــﺮي
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛﻨﺪ، ﻟﺬا داﻧﺴﺘﻦ ﻣﺤﺪوده ﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮﻟﻴﺴﺘﺰﻳﺲ ﺗ 
ﺗﻮاﻧـﺪ راﻫﮕـﺸﺎي اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻲ
ﻫـﺎ و ﻤﻮﻗـﻊ اﻳـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺗـﺮ و ﺑ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳـﺮﻳﻊ 
  .درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻛﻤﺮدرد ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي زﻳﺎد و ﺑﺎر ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻃﺮﻓﻲ اﻣﺮوزه ﻫﺰﻳﻨﻪ     
ﻛﻨـﺪ، ﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ وارد ﻣﻲ ﻛﻤﺮدرد ﺑ 
 ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﺳـﺎز و ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
اﻧـﺪرﻛﺎران ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و دﺳـﺖ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻛﻤﺮدرد در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ     
  ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻧـﺪازه ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛـﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺪم اﻧﺠﺎم ﻣ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋ 
 ﺧﺎﺟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز در ﺑـﺮوز  ﻛﻤﺮي  ـزاوﻳﻪ
 اﻳﻦ زاوﻳﻪ در اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازهﻛﻤﺮدرد، 
ﺎن ﺣـﻀﺮت ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ ﮔﻴﺮي در ﻣ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻧﺪازهﻛﻪ
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻬﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ روﺷ از دﻗﻴﻖ 
 ﺧﺎﺟﻲ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ،   ـي ﻛﻤﺮيداﻧﺴﺘﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل زاوﻳﻪ
ﻤﻮﻗـﻊ ﺑﻴﻤـﺎران در راﺳﺘﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
   .ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ش ﺑﺮرﺳﻲرو
و ﺑـﺮ روي ( lanoitces-ssorc)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ     
رﺗﻮﭘـﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ا ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﻪﻧﻤﻮﻧ ـ. ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
و آﺳـــــــــﺎن ( ytilibaborp-noN)روش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤـــــــــﺎﻟﻲ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ecneinevnoC)
 زﻧـﺎن = 4/2 ،z  1-α =1/69، d =1ﻓﺮض آورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺑﺎ ﭘﻴﺶﺑﺮ
 ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 06 ﻧﻔﺮ زن و 07 ﻣﻌﺎدل ،σ  ﻣﺮدان =3/86 و σ
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ  . ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ031در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺷﺪ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت (tsil kcehc)آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮم ﺟﻤﻊ
ﻓ ــﺮاد  ادﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ﻫﻤﭽ ــﻮن ﺳ ــﻦ و ﺟ ــﻨﺲ در ﻣ ــﻮرد ﻛﻠﻴ ــﻪ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري 
 وﺟـﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﻫـﺎي ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال، ﻋﻀﻼﻧﻲ، آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ  ـ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
ن ﻓﻘـﺮات ﺳـﺒﺐ ﻫﺎي ﺳـﺘﻮ ﻛﺎﻳﻔﻮز، اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮﻟﻴﺰﻳﺲ و ﺟﺮاﺣﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪﺧﺮوج اﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
 larcasobmuL) ارزﻳﺎﺑﻲ زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮي ـ ﺧـﺎﺟﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر    
 ﮔﺮاﻓﻲ اﻳـﺴﺘﺎده از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ رادﻳـﻮ ( elgna
. آﻣـﺪ ﻌﻤﻞ ﻣـﻲ  ﺧﺎﺟﻲ ﺑﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي  ـ( laretal gnidnats)ﺎﻧﺒﻲﺟ
ﺧﻄﻲ ﺑﻪ  اﺑﺘﺪا ، ﺧﺎﺟﻲﮔﻴﺮي زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي  ـ ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﻧﺪازهﺟﻬﺖ
و ﺳﭙﺲ ﺧﻄﻲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺎذات  L5ﻣﻮازات ﻟﺒﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺟﺴﻢ ﻣﻬﺮه 
 ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﺧـﻂ  رﺳـﻢ ﻛـﺮده و زاوﻳـﻪ S1ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻬـﺮه 
ﺧـﺎﺟﻲ  زاوﻳﻪ ﻛﻤـﺮي ـ  ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺪازهﺑﺪﻳﻦ. ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲاﻧﺪازه
آوري ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه و در ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ اﻧـﺪازه،ﻧﻴـﺰ در ﻫـﺮ ﻓـﺮد
  . ﮔﺮدﻳﺪاﻃﻼﻋﺎت اﺷﺨﺎص ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
 اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ اﺧﻼﻗﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻠﻴﻪﺿﻤﻨﺎ ًاز ﻛ    
ﺑﻌﻼوه در راﺳـﺘﺎي ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷﺪو ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﻣﻲ 
 ﻓـﺮد 031 ﺧﻄﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻤﺎﻣﻲ زواﻳﺎي ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ در ﻛﻠﻴـﻪ 
  . ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻧﺪازه
 ﻣـﻮرد  SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻧﺮمﻛﻤﻚ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ     
  ﻣﺤﻤﺪ ﺻﺎﻟﺢ ﮔﻨﺠﻮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                                             ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ
741    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
 از در آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـ ــﻴﻔﻲ .ﻨـ ــﺪﺗﺠﺰﻳـ ـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـ ــﻞ ﻗـ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
 ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و  ﺷﺎﺧﺺ
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( noitaived dradnats)ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻫـﺎ از آزﻣـﻮنﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ داده
ﺑﻬـﺮه  noitalerroCو  tset-T elpmas enO ، tset-T tneduts
داري ﻫـﺎ، ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲدر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده. ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 59ﻣﻌﺎدل 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﻔـﺮ 07  ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، 031از ﻣﺠﻤﻮع     
 ﺳـﺎل 5 -97 ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺤﺪوده.  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 06زن و 
 در ﻣﺤـﺪوده ﺧﺎﺟﻲ  ﻛﻤﺮي ـ ، زاوﻳﻪدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻲ اﻓﺮاد. ﺑﻮد
 (DS= 0/74)ﺑﺮاﺑـﺮ درﺟـﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن 2 -03
 اﻳ ــﻦ زاوﻳ ــﻪ ، اﻧ ــﺪازهاز اﻓ ــﺮاد% 05ﺪﺳــﺖ آﻣ ــﺪ و در  ﺑ31/77˚
ﻧـﺸﺎن  tset-T elpmas enOﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ .  ﺑﻮد31˚ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚ
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ  ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪﻣﻲ
[ 31/73(DS= 4/96])(01) اﻳﺮاﻧـﻲ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.  >P0/50)داري ﻧﺪارد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 23/44(DS = 51/2)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،     
 5 -87 ﺳﻨﻲ در ﻣﺤﺪوده ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺳﻦ ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺧﺎﺟﻲ در ﮔﺮوه ﻣـﺮدان -وﻳﻪ ﻛﻤﺮي ﻣﻘﺪار زا . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ 
 در ﺷﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ  درﺟﻪ ﻗﺮار دا 2 -03 در ﺣﺪود 
 زاوﻳـﻪ ازهاز ﻣﺮدان اﻧـﺪ % 05در.  ﺑﻮد 31/48˚ (DS= 1/8)ﻣﺮدان
 enOﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧـﺎﻟﻴﺰ .  ﺑـﻮد 31/5˚ ﺗـﺮ از  ﺧـﺎﺟﻲ ﻛﻮﭼـﻚ ﻛﻤﺮي  ـ
 ﻛﻤـﺮي ـ ﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ دﻫـﺪ ﻛ ـ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ tset-T elpmas
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠـﻲ در  ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﺎﺟﻲ در ﻣﺮدان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ا[ 31/19(DS= 4/34])(01) ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧـﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
  (.       P >0/50)داري ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ
 34/61(DS = 31/4)ر زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ د    
 ﺳﺎل 8 -97ي ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺳﻦ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﺪوده 
  . ﻗﺮار داﺷﺖ
 4 -62 ﺧـﺎﺟﻲ در ﮔـﺮوه زﻧـﺎن ﺑـﻴﻦ ي  ـﻣﻘﺪار زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮ     
( DS= 0/6)اﺷﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ در زﻧـﺎن درﺟﻪ ﻗﺮار د 
 ﺧـﺎﺟﻲ ي زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮي  ـاز زﻧﺎن اﻧـﺪازه % 05در.  ﺑﻮد31/71˚
 ﻧـﺸﺎن  tset-T elpmas enOﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧـﺎﻟﻴﺰ .  ﺑﻮد31˚ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از
ﻲ در زﻧـﺎن ـ ﺧﺎﺟ ـﺮي  ـــ ـ ﻛﻤـــﻦ زاوﻳـــﻪ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻲ
ي زﻧـﺎن ي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠـﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 داري ﻣﻌﻨ ــﻲﻣ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼف آ[ 21/28(DS= 4/77])(01)اﻳﺮاﻧ ــﻲ
  (.P >0/50)ﻧﺪارد
-T tnedutSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣـﺎري     
 ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دارﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  tset
در دو ﮔــﺮوه ﻣــﺮدان و زﻧــﺎن  ﺧــﺎﺟﻲ زاوﻳــﻪ ﻛﻤــﺮي  ـ
  (.P >0/50)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 noitalerrocﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ داده     
ﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣ ﻧﺸﺎن
  (.P=0/520)ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺶ ﻋــﺪدي اﺟــﺰاي ـﺮاي ﺳﻨﺠـــ ـــﻲ ﺑـ ـــزواﻳ ــﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓ    
ﻮﻳﮋه در  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال ﺑ ـﻫﺎ در ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ 
ﻋﻠـﺖ ﻋﻼﻗـﻪ .  از دﻳﺮﺑﺎز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ،اﻃﻔﺎل
ﺧـﺎﺟﻲ و  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮي ـ زﻳﺎدي ﻛﻪ ﺑﻪ
ﺮات ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺣﺘـﻲ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑـﺮآن از ـــﻲ اﺛـــﺑﺮرﺳ
ﻮد دارد، آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ـﻪ وﺟ ـــﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘ زﻣﺎن
ﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال   دﻓﺮﻣﻴﺘـﻲﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻒﻣـﻲ
  (9).ﭘﺮداﺧﺖ
رﺳـﺪ ﻣﻔـﺼﻞ ﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  آﻧﺠـاز ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، از    
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛـﺎرﻛﺮد ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال ﻣﻲ ﻟﻮ
اﻧﺴﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻟـﺬا ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻔـﺼﻞ داراي اﻫﻤﻴـﺖ 
ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪﺧﺎﺻـﻲ ﻣـﻲ
 ﺧـﺎﺟﻲ اﻓـﺮاد ي  ـﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻔﺼﻞ ﻛﻤﺮ ﺗﻔﺎوت
  . ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖو ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 اﻋـﻼم ﻛـﺮد ﻛـﻪ 8991اي در ﺳﺎل  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nosnaH    
و ( noisnetxe)، اﻛﺴﺘﺎﻧـــﺴﻴﻮن(noixelf)درﺟـــﻪ ﻓﻠﻜـــﺴﻴﻮن
 ﺧـﺎﺟﻲ ر ﻣﻔﺼﻞ ﻛﻤـﺮي  ـد( noixelf laretal)ﺷﺪﮔﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﻢ
از ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮ و ﻧﻴﺰ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ و 
   (11).ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺤﻮري در اﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ زاوﻳـﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ     
ﻣﻔـﺼﻞ ﻛﻤـﺮي ـ ﺧـﺎﺟﻲ، ﺑـﺮاي اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل 
و 5) 24˚، ﻛﻤﺘـﺮ از (6) 14 ˚، (21 - 41) 43 ˚ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﭼﻮن ﻛﻤﺘـﺮ از 
اﻳﻦ زواﻳﺎ ﺑﺎ . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده (71) 02 -08˚ و ﻳﺎ (61)04 -44˚،(51
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
  ﻣﺤﻤﺪ ﺻﺎﻟﺢ ﮔﻨﺠﻮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                                                             ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ
841    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                           ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ        
رﺳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻧﻴـﺰ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﺳـﺒﺐ اﺧﺘﻼﻓـﺎت واﺿـﺢ در روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت اﻧـﺪازه 
اﻋﻼم ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ ﺧـﺎﺟﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اي ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﻬـﺖ ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺮﺧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺑﮔﻴﺮي زاوﻳﻪ از ﺟﺴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲاﻧﺪازه
دﻳﮕﺮ، اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠـﻮ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 ﻛـﻮدك 131 ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي 7891 در ﺳـﺎل lobtibA    
ﺧـﺎﺟﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ اﻧـﺪازه زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮي ـ ﺑﻴ
 5 ﺗـﺎ 07˚ در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 02˚ﺷﻮد و از ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
 ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻋـﻼم از. ﻳﺎﺑﺪﺳﺎﻟﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺪازه اﻳﻦ زاوﻳـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛـﻮدك از ﺣﺎﻟـﺖ 
ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭼﻬﺎردﺳﺖ و ﭘﺎ و ﺳﭙﺲ اﻳﺴﺘﺎده ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﻳﻜـﻲ 
   (81). ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻗﺪ و وزن اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد،دارد
ﻟﻌـﻪ  روﺷـﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎ  ﺑـﺎ 1991در ﺳﺎل  lleB و thgirW    
 و ﺳـﻄﺢ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ L5ﻧﻲ ﻣﻬـﺮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺘـﺎ )ﺣﺎﺿﺮ
ﻫـﺎي ﻣﻔـﺼﻞ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧـﺪﻛﺲ ( S1ﻣﻬـﺮه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺟـﻨﺲ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 ،دارد؛ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ  llor larcasﺑﻴﻤﺎر اﺛﺮ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮ روي 
ﻳﺎﺑﺪ و ﻓﻘﻂ اﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲllor larcasﻟﻮﻣﺒﺎر اﻧﺪﻛﺲ و 
    (91).ﺳﺎﻛﺮال اﺛﺮ داردروي ﻣﻘﺪار زاوﻳﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮ
ﺑـﺮ روي  ifouK-oonomAدر ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ     
 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ 9 -16اﻓﺮاد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺧﺎﺟﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ـ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻘﺪار زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار زاوﻳـﻪ در زﻧـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان 
  ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال ﭘـﺲ از دﻫـﻪ  زاوﻳـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و اﻧـﺪازه ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
 اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ (9).ﺷﺸﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ دارد 
داري در ﻣﻘـﺪار زاوﻳـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻪ  ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد دﻳﺪه ﻧﺸﺪ؛ ﺿﻤﻦ آﻧﻜ ـ ﺧﺎﺟﻲ در دوﻛﻤﺮي  ـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺮدان ﻛﻤـﻲ ﺑـﻴﺶ از زﻧـﺎن ﺑـﻮد اﻧﺪازه زاوﻳﻪ در ﻣ 
ﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ي ﺑـﻴ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
  .ﺪﺳﺖ آﻣﺪزاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ ﺧﺎﺟﻲ ﺑ
 ﻓـﺮد 941ﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ روي ـــو ﻫﻤﻜﺎراﻧ niLﻪ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ در    
 ﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗـﺎﻳﻮاﻧﻲ ــ ـ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳﻪ ﻛﻤـﺮي ـ ﺧﺎﺟ ﻧﺮﻣﺎل
در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ .  ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪ 11/4° (DS= 4/7)
در ﺧﺎﺟﻲ زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ـ داري ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺿﻤﻦ آن (02).ﺪه ﻧﺸﺪ ــدو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺰدﻳـﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ رﺳـﺪ ﻧـﮋاد اﻓـﺮاد ﻣـﻲ ﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ از آﻧ     
ﺧـﺎﺟﻲ داﺷـﺘﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮي ـ ﻣﻬﻤﻲ در
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣـﺎﺋﺰ ﻫ ـ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ،(11)ﺑﺎﺷﺪ
  . اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻛـﺸﻮر اﻳـﺮان ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ     
. اﻧ ــﺪازه زاوﻳ ــﻪ ﻣﻔ ــﺼﻞ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳ ــﺎﻛﺮال اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
 داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎﻟﻢ 06ﭘﻮر اﻣﻴﺮي ﺑﺮ روي  ﻃﺎﻟﺐاي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5731 ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﺎل 02 -92
 ،ر زﻧـﺎن ﺧـﺎﺟﻲ د  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳـﻪ ﻛﻤـﺮي ـ در    
 ﮔـﺰارش 31/29˚ (DS=4/34)، و در ﻣﺮدان 21/28˚ (DS=4/77)
 ، ﻛﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺴﺐ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (01)ﺷﺪ
 ﻛﻠﻲ اﻧـﺪازه زاوﻳـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺪاردــﻲ ﻧ ــاﺧﺘﻼف ﭼﻨﺪاﻧ 
 ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت (01)ﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑ 31/73˚ (DS=4/96)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻫـﺮ دو . ﺖاي ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺪاﺷ ـﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻴﻦ ﺟﻨـﺴﻴﺖ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
اﺧﻴ ــﺮاً ﻧﻴ ــﺰ در . ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ زاوﻳ ــﻪ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳــﺎﻛﺮال ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ 
ﺑـﻴﻦ ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼت ﺗﻨـﻪ و ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺧﺎﺟﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺘﻮن زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي  ـ
   (12).ﻓﻘﺮات ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از  ﻣﻮرد ﺑ ﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎ     
در ﻳﻜﻲ از . اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﻪ ﮔﻴﺮي زاوﻳﻪاﻧﺪازه
داري ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺟﺪﻳﺪ
زاوﻳﻪ ﻛﻤﺮي ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻛﻤـﺮدرد در ﻛـﺎرﮔﺮان ﻣﻌـﺎدن ﻧﻴﺎﻓﺘﻨـﺪ و 
 ﺑﺮرﺳــﻲ ﺟﻬــﺖ ارزﻳــﺎﺑﻲ ،ﭘﮋوﻫــﺸﮕﺮان در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
 اﻳــﻦ زﻣﻴﻨــﻪ ﻻزم ﺎي ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴــﻚ دﻳﮕــﺮ را در ﻫــ ﺷــﺎﺧﺺ
 اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮي اﻧـﺪازه اﻳـﻦ زواﻳـﺎ را ﺑـﻪ (22).اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻫﻤﺮاه ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺑﺮوز ﻛﻤـﺮ درد ﻛـﺎﻣﻼً 
 از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻘـﺎﻻت ﻧﻴـﺰ ﻋﻤﻠﻜـﺮد (32).اﻧﺪﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ 
واﻳ ــﺎ و ﻟ ــﻮردوز ﻛﻤ ــﺮي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﻋ ــﻀﻼت ﺷ ــﻜﻤﻲ را ﺑ ــﺎ ز 
  (32-52و 3).اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آن ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ     
 ﺳﻨﻲ زﻳﺎد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧـﺪازه ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ آﻧرﺳﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ . ﺷﺪه ﺷﻮد 
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ زاوﻳـﻪ ﻣﻔـﺼﻞ ﻟﻮﻣﺒﻮﺳـﺎﻛﺮال ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻏﺎزي 
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ﻲﻣ ﻦﺌﻤﻄﻣ ﻢﻴﻤﻌﺗ ياﺮﺑ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻢﻟﺎـﺳ ﻲـﻧاﺮﻳا ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺗ، 
 ﻪﻧﻮﻤﻧ عﻮﻧ ﻲﺳرﺮﺑ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺮﻴﮔ ﻨﻳآ يﺎﻫ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ هﺪ
ـﺷور زا و هدﻮـﻤﻧﻪـﻧﻮﻤﻧ يﺎﻬﻪـﻠﺣﺮﻣ ﺪـﻨﭼ يﺮـﻴﮔﻪـﻘﺒﻃ يا يا
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
    ﺖﻬﺟ يزﺎﻏآ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻞﺼﻔﻣ ﻪﻳواز ﻲﺳرﺮﺑ 
 ﻲﻣ ﻲﻧاﺮﻳا ﻪﻌﻣﺎﺟ داﺮﻓا رد لاﺮﻛﺎﺳﻮﺒﻣﻮﻟﺪﺷﺎﺑ . ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺪﺳر
 ﻲـﻧاﺮﻳا ﺖـﻴﻌﻤﺟ رد ﻪـﻳواز ﻦـﻳا هزاﺪﻧا˚14- 12 ﺪـﺷﺎﺑ . مﺎـﺠﻧا 
 ﺶﻴﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ واز هزاﺪﻧا يور ﺮﺑ ﺮﺗ ﻪـﻌﻣﺎﺟ رد ﻞﺼـﻔﻣ ﻦـﻳا ﻪﻳ
 ﺑ و ﻲﻧاﺮﻳا زوﺮﺑ ﺎﺑ ﻪﻳواز ﻦﻳا ﺮﻳدﺎﻘﻣ طﺎﺒﺗرا ﻖﻴﻗد ﻲﺳرﺮﺑ هﮋﻳﻮ
 ﺮﻤﻛ نﻮﭽﻤﻫ ﻲﺗﻼﻜﺸﻣ ﻻﺎـﺑ عﻮﻴـﺷ زا ﺎـﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ رد ﻪﻛ درد ﻲﻳ
ﻲﻣ يروﺮﺿ ،ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑﺪﺷﺎﺑ.  
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    Background & Aim: Low back pain (LBP) is one of the common ailments which usually lead to considerable 
limitations and problems for the patients and community. Measurements of the curvature of the lumbar spine 
are useful in the investigations of low back pain. It is unclear whether the degree of lumbosacral angulation is 
the same for all normal adults. Therefore, regarding  considerable prevalence of back pain in Iranian population, 
this study was performed to measure lumbosacral angle in Iranian individuals. 
    Patients and Method: This cross-sectional study was performed on individuals who were referred to 
orthopedic clinic of Hazrat-e-Rasoul Hospital in Tehran. Having essential eligible criteria of the study, 130 
individuals were recruited conveniently by using non-probability sampling. All individuals were evaluated for 
demographic variables such as age and sex by using a checklist. In addition, a standing lateral radiograph was 
performed on all to evaluate and measure the lumbosacral angle. The data were collected, described and 
analyzed using SPSS software. 
    Results: Out of 130, 70 were female and 60 were male. The total mean lumbosacral angle was 
13.77°(SD=0.47) whereas the mean lumbosacral angle in men and women was 13.84°(SD=1.8) and 
13.17°(SD=0.6) respectively. However, the difference was not statistically significant (P>0.05). Additionally, a 
significant correlation was found between age and the mean of lumbosacral angle (P=0.025). 
    Conclusion: The results of current study show that lumbosacral angle is about 12-14° in Iranian individuals. 
However, more studies are needed to evaluate the association between lumbosacral angle and the incidence of 
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151    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
   
  
  
   
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
